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Projekt
USTAWA
zZ dnia ............ 2008 r.

Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia 2

Art. 1. Ustawy:
1) zdnia ... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j;
2) z dnia .... 2008 r. o ochronie indywidualnych i1 zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta;
3) z dnia ... 2008 r. o szczeg6lnych uprawnieniach pracownikoéw zaktadow opieki
zdrowotne;j;
4) zdnia ... 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia;
5) zdnia.... 2008 r. o konsultantach krajowych 1 wojewo6dzkich w ochronie zdrowia;
- wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r., z wyjatkiem art. 35 1 art. 46 ust. 7 ustawy, o ktorej
mowa w pkt. 1, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r. oraz art. 8 ustawy, o ktorej

mowa w pkt 3, ktéry wchodzi w zycie z dniem 2 sierpnia 2009 r.

Art. 2. 1. Z dniem wejscia w zycie ustaw, o ktorych mowa w art. 1, traci moc ustawa z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 i Nr 123, poz.
849).

D Niniejsza ustaw zmienia ustawe¢: z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb zajmujacych kierownicze
stanowiska panstwowe, z dnia 16 wrze$nia 1982 r. o pracownikach urzgdow panstwowych, z dnia 14 marca 1985 r. o
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo — rozwojowych, z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich, z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, z dnia 15 Iutego 1992 r. o

podatku dochodowym od 0séb prawnych, z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora, z dnia 5
lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, z
dnia 27 czerwca 1997 r. o stluzbie medycyny pracy, z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, z dnia 23
sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym, z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, z dnia 27 lipca 2001 r. o
diagnostyce laboratoryjnej, z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach, z dnia 6 wrze$nia 2001
r. - Prawo farmaceutyczne, z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadto$ciowe i naprawcze, z dnia 12 czerwca 2003 1. o
terminach zaplaty w transakcjach handlowych, z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych, z dnia 28 lipca 2005 r.
o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i
obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych i z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.



2. Akty wykonawcze wydane na podstawie:
1)art. 9ust. 213, art. 10 ust. 415, art. 13 ust. 5, art. 17, 18 ust. 819, art. 19b ust. 2, art. 21a

ust. 2, art. 25a ust. 2, art. 34a ust. 3, art. 35 ust. 8, art. 35a ust. 6, art. 40, art. 54 ust. 5, art.

66 ust. 4, art. 66a ust. 6, art. 67 ust. 5 1 art. 69 ust. 3, ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zaktadach opieki zdrowotnej;

2) art. 20 ust. 8 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej;

3) art. 41 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

4) art. 54 ustawy z dnia 23 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym
- zachowuja moc do czasu wejscia w zycie odpowiednich aktow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 10 ust. 2 art. 16 ust. 5, art. 17 ust. 6, art. 22 ust. 2, art. 23 ust. 2, art. 32 ust. 3, art.
44, 67 ust. 2, art. 79 ust. 6, art. 101 ust. 4, art. 105 ust. 4, art. 108, 110 ust. 9, art. 114, 116 ust. 51
art. 117 ust. 5 ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, i art. 4 ust. 5 i art. 32 ustawy, o ktorej mowa
w art. 1 pkt 2, oraz art. 54 ustawy, o ktorej mowa w art. 24, jednakze nie dtuzej niz do dnia 30
wrzesnia 2009 r.

3. Rozporzadzenia wlasciwego ministra, ktorymi utworzono na podstawie dotychczasowych
przepisow  zaklady  opieki  zdrowotnej  zachowuja moc do czasu  wejscia
w zycie zarzadzen wilasciwych ministrow wydanych na podstawie ustawy, o ktérej mowa
w art. 1 pkt 1, jednakze nie dluzej niz do dnia 30 wrzes$nia 2009 r.

4. W okresie, o ktéorym mowa w ust. 3, wlasciwy minister moze dokona¢ zmiany
rozporzadzenia, ktorym na podstawie dotychczasowych przepiséw utworzono zaktad opieki
zdrowotnej, jesli jest to niezbgdne do prawidlowego funkcjonowania tego zaktadu.

5. Przepisy ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe 1 naprawcze (Dz. U. Nr 60,
poz. 535, z po6zn. zm.) w brzmieniu nadanym art. 29 niniejszej ustawy w zakresie w jakim
dotycza samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej stosuje si¢ od dnia 1 stycznia

2010.

Art. 3. 1. Z dniem wejscia w zycie ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, Gléwny Inspektor
Sanitarny, z mocy prawa, przejmuje uprawnienia i obowiazki ministra wtasciwego do spraw
zdrowia jako podmiotu, ktory utworzyl stacje sanitarno-epidemiologiczne bgdace zakladami

opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1



2. Pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznych, utworzonych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, staja si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy, o ktorej mowa
w art. 1 pkt 1, pracownikami stacji sanitarno-epidemiologicznych, wobec ktorych Gtowny
Inspektor Sanitarny przejat uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Gtéwny Inspektor Sanitarny do dnia 30 czerwca 2009 r.:

1) dostosuje brzmienie statutow stacji sanitarno-epidemiologicznych i innych aktoéw
wewngtrznych do zmian wprowadzonych niniejsza ustawa;

2) ztozy wniosek o dokonanie niezbednych zmian w rejestrze, o ktorym mowa w art. 14

ustawy, o ktorej mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1.

Art. 4. 1. Zaktady opieki zdrowotnej dzialajace na podstawie dotychczasowych przepisow
staja si¢ z dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, zakladami opieki zdrowotnej dziatajacymi na
podstawie przepisow ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, z zastrzezeniem art. 5.

2. Rejestr zakladow opieki zdrowotnej prowadzony na podstawie dotychczasowych
przepisOw staje si¢ z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, rejestrem zaktadow opieki
zdrowotnej i1 jednostek badawczo — rozwojowych, o ktorym mowa w art. 14 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1 pkt 1.

3. Do postgpowan w sprawie wpisania, wykres§lenia i zmian w rejestrze prowadzonych na
podstawie dotychczasowych przepisow, wszczgtych i niezakonczonych przed dniem wejscia
W zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

4. Jednostki badawczo — rozwojowe, o ktorych mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25 lipca
1985 r. o jednostkach badawczo — rozwojowych, dokonaja stosownych wpiséw i zmian
w rejestrze, o ktérym mowa w art. 14 ustawy, o ktérej mowa w art. 1 pkt 1, do dnia 30 czerwca
2009 r.

5. Zaktady, o ktorych mowa w ust. 1, dostosuja swoja dziatalnos¢ do przepiséw ustawy, o

ktorej mowa w art. 1 pkt 1, do dnia 30 czerwca 2009 r.

Art. 5. 1. Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, w ktorych jednostki samorzadu
terytorialnego posiadaja posrednio akcje albo wudzialy stanowiace wigkszos¢ kapitatu
zaktadowego staja si¢ z dniem wejscia w zycie ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, publicznymi

zaktadami opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 48 ust. 1 pkt 1 tej ustawy.



2. Jednostki organizacyjne utworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego wykonujace
prawa z akcji lub udzialow w zaktadach, o ktorych mowa w ust. 1, w dniu wejScia w zycie
ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, przekaza nieodptatnie te akcje lub udzialy jednostkom
samorzadu terytorialnego w terminie 30 dni od dnia wej$cia w zycie tej ustawy.

3. Akcje i1 udzialy przekazane w trybie ust. 2 nie stanowia przychodu jednostek samorzadu
terytorialnego.

4. Zaktady, o ktorych mowa w ust. 1, dostosuja swoja dziatalno$¢ do przepisoOw ustawy,
o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, dotyczacych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej do dnia 30

czerwca 2009 r.

Art. 6. Niewykonanie obowiazku, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 i 5 oraz art. 5 ust. 4,
skutkuje skresleniem z rejestru, o ktérym mowa w art. 109 ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1.

Decyzji o wykresleniu zaktadu z rejestru nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Art. 7. 1. Kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej powotani na podstawie dotychczasowych
przepisow sa kierownikami zaktadow opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy, o ktérej mowa w
art. 1 pkt 1.

2. Konsultanci krajowi 1 wojewddzcy powotani na podstawie dotychczasowych przepisow
sa konsultantami krajowymi i wojewddzkim w rozumieniu ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 5.

3. Osoby wykonujace zawod medyczny, ktore przed dniem wejscia w Zycie ustawy, o
ktorej mowa w art. 1 pkt 1, uzyskaty tytul specjalisty w dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia zachowuja dotychczasowe uprawnienia bez konieczno$ci odbycia szkolenia
specjalizacyjnego w art. 94 ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1.

4. Do 0s6b wykonujacych zawod medyczny, ktore przed dniem wejscia w zycie ustawy, o
ktérej mowa w art. 1 pkt 1, rozpoczely szkolenie okreslone w przepisach wydanych na podstawie

art. 10 ust. 5, stosuje si¢ do przepisy dotychczasowe.

Art. 8. 1. Z dniem wejscia w zycie ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, samorzad
wojewodztwa wstepuje w prawa i obowiazki podmiotu tworzacego zaktad opieki zdrowotne;j
w odniesieniu do szpitali, dla ktérych podmiotem tworzacym zaktad w dniu poprzedzajacym ten

dzien byta inna jednostka samorzadu terytorialnego z obszaru danego wojewoddztwa.



2. Dotychczasowe statuty szpitali, o ktorych mowa w ust. 1, zachowuja moc do czasu nadania
nowych statutéw przez samorzad wojewodztwa.

3. Szpitale, o ktérych mowa w ust. 1, gospodaruja nieruchomos$ciami oraz mieniem
komunalnym na dotychczasowych zasadach.

4. Nieruchomosci oraz mienie komunalne, o ktorych mowa w ust. 3, z dniem wejscia w zycie
ustawy, o ktorej mowa w art. 1 pkt 1, staja si¢ nieruchomo$ciami i mieniem samorzadu
wojewodztwa.

5. Przepisy ust. 1-4 nie dotycza szpitali, ktorych likwidacj¢ rozpoczgto na podstawie

dotychczasowych przepisow.

Art. 9. Do dokumentacji medycznej sporzadzanej i udostgpnionej przed dniem wejscia

W zycie ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 10. 1. Z dniem wejscia w zycie ustawy zlobki bedace zakladami opieki zdrowotnej
w rozumieniu ustawy, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1, staja si¢ szkotami w rozumieniu ustawy,
o ktorej mowa w art. 17.

2. Organ prowadzacy ztobek do dnia 30 czerwca 2009 r. dostosuje jego dzialalno$¢ do

przepisoOw ustawy, o ktoérej mowa w art. 17.

Art. 11. 1. Tygodniowy czas pracy lekarzy stazystow oraz odbywajacych specjalizacje
zatrudnionych w zaktadzie opieki zdrowotnej w ramach stosunku pracy nie moze przekraczac
przecigtnie 56 godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym.

2. Do lekarzy, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 5 — 7 ustawy z
dnia ...... 2008 r. o szczegbdlnych uprawnieniach pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej (Dz.

U.Nr... poz. ...).

Art. 12. W ustawie z dnia 31 lipca 1981 r. o0 wynagrodzeniu 0s6b zajmujacych kierownicze
stanowiska panstwowe (Dz. U. Nr 20, poz. 101, z poézn. zm.”)) w art. 2 pkt 2 otrzymuje

brzmienie:

? Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1982 r. Nr 31, poz. 214, z 1985 r. Nr 22, poz. 98 i Nr
50, poz. 262,z 1987 1. Nr 21, poz. 123, z 1989 r. Nr 34, poz. 178, z 1991 r. Nr 100, poz. 443,z 1993 1. Nr 1, poz. 1, z
1995 r. Nr 34, poz. 163 i Nr 142, poz. 701, z 1996 r. Nr 73, poz. 350, Nr 89, poz. 402, Nr 106, poz. 496 i Nr 139,



,»2) Marszatka Sejmu, Marszatka Senatu, Prezesa Rady Ministrow, wicemarszatka Sejmu,
wicemarszatka Senatu, wiceprezesa Rady Ministrow, Prezesa Najwyzszej 1zby Kontroli,
Prezesa Trybunatu Konstytucyjnego, ministra, Prezesa Narodowego Banku Polskiego,
Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw Pacjenta,
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Prezesa Instytutu Pamigci
Narodowej - Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu,
Przewodniczacego Krajowej Rady Radiofonii i Telewizji, Prezesa Prokuratorii Generalne;j
Skarbu Panstwa, wiceprezesa Trybunatu Konstytucyjnego, wiceprezesa Najwyzszej 1zby
Kontroli, Szefa Kancelarii Sejmu, Szefa Kancelarii Senatu, zastgpcy Szefa Kancelarii
Sejmu, zastgpcy Szefa Kancelarii Senatu, Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
Gltownego Inspektora Pracy, =zastgpcy Glownego Inspektora Pracy, Kierownika

Krajowego Biura Wyborczego,”.

Art. 13. W ustawie z dnia 16 wrzesnia 1982 r. o pracownikach urz¢gdow panstwowych (Dz.
U. 22001 r. Nr 86, poz. 953, z p6zn. zm.”) wprowadza sie¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 1 wust. 1 po pkt 7a dodaje si¢ pkt 7b w brzmieniu:
,»7b) Biurze Rzecznika Pacjenta.";
2) wart. 36 w ust. 5 po pkt 9b dodaje si¢ pkt 9c w brzmieniu:

,9¢) Rzeczniku Pacjenta - dla urzednikéw Biura Rzecznika Pacjenta".

Art. 14. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006
r. Nr 122, poz. 851, Nr 143, poz. 1032, Nr 170, poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 1 Nr 220, poz. 1600
oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1238) w art. 15 uchyla si¢ ust. 1a.

poz. 647,z 1997 r. Nr 75, poz. 469 i Nr 133, poz. 883, z 1998 r. Nr 155, poz. 1016 i Nr 160, poz. 1065, z 1999 r. Nr
110, poz. 1255, z 2000 r. Nr 6, poz. 69 i Nr 48, poz. 552, z 2001 r. Nr 154, poz. 1784 1 1800, z 2002 r. Nr 214, poz.
1805 i Nr 240, poz. 2052, z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 65, poz. 595, z 2004 r. Nr 33, poz. 285, Nr 116, poz. 1202,
Nr 210, poz. 2135 i Nr 281, poz. 2774 oraz z 2005 r. Nr 169, poz. 1417

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr 123, poz. 1353 i Nr
128, poz. 1403, z 2002 r. Nr 1, poz. 18, Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2003 r. Nr 228, poz. 2256, z 2005 r. Nr 10, poz.
711 Nr 169, poz. 1417, z 2006 r. Nr 45, poz. 319, Nr 170, poz. 1218, Nr 218, poz. 1592 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 89,
poz. 589



Art. 15. W ustawie z dnia 25 lipca 1985 r. o jednostkach badawczo — rozwojowych (Dz. U

22001 r. Nr 33, poz. 388, z pozn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

)]

2)

3)

w art. 2 dodaje sig ust. 6 - 8 w brzmieniu:

,0. Jednostka badawczo — rozwojowa moze uczestniczy¢ w systemie ochrony zdrowia

rowniez poprzez udzielanie §wiadczen zdrowotnych i podejmowanie dziatan w zakresie

promocji zdrowia w powiazaniu z prowadzaniem badan naukowych i prac badawczo-

rozwojowych.

7. Do udzielania $wiadczen zdrowotnych i podejmowania dzialan w zakresie promocji

zdrowia przez jednostke badawczo — rozwojowa, o ktorej mowa w ust. 5, stosuje sig,

w zakresie nieuregulowanym w ustawie, przepisy ustawy z dnia ..... 2008 r. o zaktadach

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ... poz. ...) oraz ustawy z dnia .... 2008 r. o ochronie

indywidualnych i1 zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr
poz...). Jednostka ta w zakresie udzielanych §wiadczen zdrowotnych i

podejmowanych dzialan w zakresie promocji zdrowia jest obowiazana spetniac

wymagania, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 7 ustawy z dnia

..... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotne;.

8. Jednostka badawczo — rozwojowa, o ktorej mowa w ust. 5, moze rozpocza¢ udzielanie

swiadczen zdrowotnych i podejmowanie dzialan w zakresie promocji zdrowia po

uzyskaniu wpisu do rejestru, o ktorym mowa w art. 13 ustawy z dnia ..... 2008 r.

o zaktadach opieki zdrowotnej. Przepisy art. 13 ust. 3 — 5 i art. 14 — 17 stosuje si¢

odpowiednio.”;

w art. 10 po ust. 5 dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

,»,0. PrzepisoOw ust. 1-5 nie stosuje si¢ do jednostki badawczo-rozwojowej, o ktorej mowa

w art. 2 ust. 6.”;

w art. 36 ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) udzial w pracach organizacyjnych jednostki badawczo-rozwojowej zwiazanej

z pracami naukowymi oraz dziatalnoscia dydaktyczna lub artystyczna, a w jednostce

badawczo-rozwojowej nadzorowanej przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia - takze

udzielanie §wiadczen zdrowotnych.”.

 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 113, poz.
984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1683 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 238, poz. 2390, z 2005 r. Nr 164, poz.
1365, Nr 179, poz. 1484, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 oraz z 2007 r. Nr 134, poz. 934.



Art. 16. W ustawie z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2001 r.
Nr 14, poz. 147 oraz z 2006 r. Nr 218, poz. 1592) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 1 po ust. 2a dodaje sig ust. 2b w brzmieniu:
,»2b. W sprawach dotyczacych praw pacjenta Rzecznik wspotpracuje z Rzecznikiem Praw
Pacjenta”;
2) w art. 9 po pkt 2a dodaje si¢ pkt 2b w brzmieniu:

,»2b) na wniosek Rzecznika Praw Pacjenta”.

Art. 17. W ustawie z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572, z poézn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
,»1a) ztobki;”;

2) wart. 5 w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»2. Szkola, ztobek i placowka, z zastrzezeniem ust. 3a-3e, moga by¢ zakladane i
prowadzone przez:”;

3) po art. 6 dodaje sig art. 6a w brzmieniu:
,Art. 6a. 1. Ztobek zapewnia profilaktyke i opieke nad dzieckiem w wieku do 3 lat.
2. W zlobku $wiadczen zdrowotnych udzielaja pielegniarki na zasadach okre$lonych
w przepisach o zawodach pielegniarki i potozne;.
3. Do zlobka prowadzonego w formie zaktadu budzetowego nie stosuje si¢ przepisu art.
24 ust. 7 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz.
2104, z p6zn. zm.?).
4. Optaty za pobyt dziecka w zlobku sa ustalane wedtug cen umownych. Optlaty te nie
obejmuja $wiadczen zdrowotnych.

5. Wysokos$¢ oplaty okreslonej w ust. 1 ustala podmiot, ktory zatozyt i prowadzi ztobek.

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 i Nr 281,
poz. 2781, 22005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr
249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 1 Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 42, poz. 273,
Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791, Nr 120, poz. 818 i Nr 181, poz. 1292.

% Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1420, z 2006 r. Nr 45, poz. 319,
Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 12171 1218, Nr 187, poz. 1381 i Nr 249, poz. 1832 oraz z 2007 r. Nr 82, poz. 560, Nr
88, poz. 587, Nr 115, poz. 791 i Nr 140, poz. 984.



6. Minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia:

1) wymagania, jakim powinna odpowiada¢ osoba na stanowisku kierownika ztobka

2) wymagania dla pomieszczen i urzadzen ztobka

- kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia wiasciwych warunkow pobytu oraz opieki nad

dzie¢mi w ztobku.”.

Art. 18. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych (Dz.
U. 22000 r. Nr 54, poz. 654, z pozn. zm.”) w art. 17 w ust. 1 dodaje si¢ pkt 50 w brzmieniu:

,»50) przeznaczone na cele statutowe dochody publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
prowadzonego w formie spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjnej — w

okresie 3 lat od dnia wpisania takiej spotki do rejestru przedsigbiorcow.”.

Art. 19. W ustawie z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora (Dz.

U. 22003 r. Nr 221, poz. 2199, z pozn. zm.*) w art. 30 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W okresie wykonywania mandatu postowie i senatorowie nie moga wykonywac pracy
na podstawie stosunku pracy: w Kancelarii Sejmu, w Kancelarii Senatu, w Kancelarii
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, w Biurze Trybunatu Konstytucyjnego, w
Najwyzszej Izbie Kontroli, w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich, w Biurze Rzecznika
Praw Dziecka, w Biurze Rzecznika Praw Pacjentéw, w Biurze Krajowej Rady Radiofonii

1 Telewizji, w Krajowym Biurze Wyborczym, w Panstwowej Inspekcji Pracy, w

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2000 r. Nr 60, poz. 700 i 703, Nr 86,
poz. 958, Nr 103, poz. 1100, Nr 117, poz. 1228 i Nr 122, poz. 13151 1324, 22001 r. Nr 106, poz. 1150, Nr 110, poz.
1190 i Nr 125, poz. 1363, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 74, poz. 676, Nr 93, poz. 820, Nr 141, poz. 1179, Nr 169,
poz. 1384, Nr 199, poz. 1672, Nr 200, poz. 1684 i Nr 230, poz. 1922, 22003 r. Nr 7, poz. 79, Nr 45, poz. 391, Nr 96,
poz. 874, Nr 137, poz. 1302, Nr 180, poz. 1759, Nr 202, poz. 1957, Nr 217, poz. 2124 i Nr 223, poz. 2218, z 2004 r.
Nr 6, poz. 39, Nr 29, poz. 257, Nr 54, poz. 535, Nr 93, poz. 894, Nr 116, poz. 1203, Nr 121, poz. 1262, Nr 123, poz.
1291, Nr 146, poz. 1546, Nr 171, poz. 1800, Nr 210, poz. 2135 i Nr 254, poz. 2533, z 2005 r. Nr 25, poz. 202, Nr 57,
poz. 491, Nr 78, poz. 684, Nr 143, poz. 1199, Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1419 i 1420, Nr 179, poz. 1484, Nr
180, poz. 1495 i Nr 183, poz. 1538, 22006 r. Nr 94, poz. 651, Nr 107, poz. 723, Nr 136, poz. 970, Nr 157, poz. 1119,
Nr 183, poz. 1353, Nr 217, poz. 1589 i Nr 251, poz. 1847 oraz z 2007 r. Nr 165, poz. 1169, Nr 171, poz. 1208 i Nr
176, poz. 1238.

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 116, poz. 1202 i Nr 210, poz. 2135, z
2005 r. Nr 48, poz. 446 i Nr 169, poz. 1414 oraz z 2006 r. Nr 104, poz. 708.



administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego - z wyjatkiem stosunku pracy z wyboru
- oraz nie moga wykonywa¢ pracy w charakterze sedziego i prokuratora, pracownika
administracyjnego sadu i1 prokuratury, a takze nie moga petni¢ zawodowej stuzby

wojskowe;j.”.

Art. 20. W ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r.
Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w art. 20 uchyla sig ust. 1,214 —§;
2) w art. 27a:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Pielegniarka, polozna moze wykonywa¢ w zaktadzie opieki zdrowotnej opieke
pielggnacyjna, o ktdrej mowa w ustawie z dnia ...2008 r. o ochronie indywidualnych 1
zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr ..., poz ...) na
podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej z pacjentem, czlonkiem jego rodziny lub
opiekunem prawnym.”,
b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:
»3. Zawod pielggniarki moze by¢ wykonywany w ztobku, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572,
z pézn. zm.”) oraz w domu pomocy spolecznej, na podstawie umowy o prace lub

umowy cywilnoprawnej o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.”.

Art. 21. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U.
22005 r. Nr 226, poz. 1943, z p6zn. zm.'”) uchyla si¢ art. 31 — 36, 40 i 41.

Art. 22. W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr
125, poz.1317 oraz z 2006 r. Nr 141, poz. 1011) w art. 4 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz. 969, z 2003 . Nr
109, poz. 1029, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173, poz. 1808, z 2005 r. Nr 175, poz. 1461 i Nr 253,
poz. 2131 oraz z 2007 r. Nr 176, poz. 1237.

*) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 i Nr 281,
poz. 2781, z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr
249, poz. 2104, z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 42, poz. 273,
Nr80, poz. 542, Nr 115, poz. 791 i Nr 120, poz. 818.

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 117, poz. 790, Nr 191,
poz. 1410, Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166, poz. 1172 i Nr 176, poz. 1238.
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,,J) ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej - nalezy przez to rozumie¢ ustawg z dnia 2008 .

o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz ...).”.

Art. 23. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. Nr 106, poz.

681, z pozn. zm."V)wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1))

2)

w art. 23 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Regionalne centra sa samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisOw ustawy z dnia ...2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr ..., poz....), tworzonymi przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, 1 sa
dofinansowywane w formie dotacji z budzetu panstwa, z czgéci bgdacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w zakresie zadan okreslonych w art. 27 pkt 3-7.”;
w art. 29 ust.1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, w celu wykonywania nadzoru
specjalistycznego, dokonuja kontroli i oceny dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej oraz
innego podmiotu prowadzacego dziatalno§¢ w dziedzinie krwiolecznictwa zgodnie
z przepisami ustawy z dnia ... 2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej dotyczacymi
nadzoru i kontroli nad zaktadami opieki zdrowotnej, w szczego6lnosci w zakresie:

1) czynno$ci 1 badan zwiazanych z przetaczaniem krwi;

2) badan immunohematologicznych na potrzeby krwiolecznictwa.”.

Art. 24. W ustawie z dnia 23 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sadowym (Dz. U.

z 2007 r. Nr 168, poz. 1186) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 1 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych oraz fundacji,”;
w art. 4 ust. 4a otrzymuje brzmienie:

»,4a. Centralna Informacja bezptatnie udostgpnia, w ogoélnodostepnych sieciach
informatycznych, podstawowe informacje o podmiotach wpisanych do rejestru

przedsigbiorcow 1 do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych

'V Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 117, poz. 756, z 2001 r. Nr 126, poz. 1382,
7 2003 r. Nr 223, poz. 215 oraz z 2007 r. Nr 166, poz. 1172.
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i zawodowych oraz fundacji, w tym rowniez o organizacjach i podmiotach, ktore uzyskaty
status organizacji pozytku publicznego.”;

3) po art. 38 dodaje si¢ art. 38a w brzmieniu:
»Art. 38a. W przypadku samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
publicznych zakladow opieki zdrowotnej prowadzonych w formie spotki z ograniczona
odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjnej w dziale 1 wpisuje si¢ takze oznaczenie
podmiotu, ktory utworzyl zaktad, a w dziale 2 — nazwisko i1 imiona kierownika
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j™;

4) tytul rozdzialu 3 otrzymuje brzmienie:
»Rejestr stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych oraz fundacji”;

5) wart. 49 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»l. Stowarzyszenia, inne organizacje spoteczne i zawodowe oraz fundacje podlegaja
obowiazkowi wpisu do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
1 zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, zgodnie
z przepisami rozdziatu 2, jezeli przepisy ponizsze nie stanowia inaczej.”;

6) w art. 49a ust. 1 i 2 otrzymuja brzmienie:
,»1. Do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych oraz fundacji
wpisuje si¢ takze organizacje pozytku publicznego, jezeli nie maja, z innego tytutu,
obowiazku dokonania wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego po spetnieniu wymagan, o
ktorych mowa w art. 20 lub 21 wustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873, z pozn.
zm.'?).
2. Z wpisem, o ktorym mowa w ust. 1, nie wiaze si¢ nabycie osobowos$ci prawnej przez
taka organizacjg, a w dziale 1 rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, oraz fundacji ujawnia si¢ informacjg, ze organizacja pozytku publicznego
nie posiada osobowosci prawnej.”;

7) art. 50 otrzymuje brzmienie:

12 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz. 1203, Nr 210,
poz. 2135, 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420, Nr 175, poz. 1462, Nr 249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr
94, poz. 651.
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»ATtt. 50. Jezeli podmiot wpisany do rejestru, o ktorym mowa w art. 49 ust. 1, podejmuje
dzialalno§¢  gospodarcza, podlega obowiazkowi wpisu takze do rejestru
przedsigbiorcow.”;

8) w art. 52 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
»4. Przy rejestracji stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych oraz
fundacji, w dziale 1 wpisuje si¢ organ sprawujacy nadzor.”;

9) uchyla sig art. 53;

10) art. 54 otrzymuje brzmienie:
»Art. 54. Minister Sprawiedliwosci, w drodze rozporzadzenia, okresli szczegdlowy
sposob  prowadzenia rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych oraz fundacji i szczegotowa tres¢ wpisow w tym rejestrze, majac na celu

zapewnienie przejrzystosci i jednolito$ci rejestru.”.

Art. 25. W ustawie z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z p6zn. zm."”)
w art. 3 ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,»J) lecznictwo zamknigte — stacjonarne zaktady opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 18
ustawy z dnia ...... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz ...);”.
Art. 26. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U z 2004 r. Nr
144, poz. 1529, z 2005 r. Nr 119, poz. 1015 oraz z 2006 r. Nr 117, poz. 790) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:
1) w art. 17 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1. Laboratorium jest zaktadem opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia ... 2008 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz ...), z zastrzezeniem ust. 2.”;

2) uchyla sig art. 22 — 26.

Art. 27. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U.

Nr 126, poz. 1384, z pozn. zm.'?) w art. 2 pkt 22 otrzymuje brzmienie:

19 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137, poz. 1302
oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 210, poz. 2135 oraz z 2007 r. Nr 166, poz. 1172.

') Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2003 1. Nr 45, poz. 391i Nr 199, poz. 1938, z 2004 .
Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135 oraz z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.
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,»,22) $wiadczenie zdrowotne - §wiadczenie zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia .... 2008 r.

o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz. ...).”.

Art. 28. W ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr
53, poz. 533, z p6zn. zm."”) w art. 54 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Przepis ust. 1 stosuje si¢ rowniez do probek dostarczanych do lekarza i zastosowanych do

leczenia pacjentow w stacjonarnych zaktadach opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia

... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz...). Probki te musza by¢

ewidencjonowane przez apteke szpitalna, o ktérej mowa w art. 87 ust. 1 pkt 2, apteke

zaktadowa, o ktorej mowa w art. 87 ust. 1 pkt 3, lub dziat farmacji szpitalnej, o ktorym mowa

w art. 87 ust. 4.”.

Art. 29. W ustawie z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadto$ciowe i naprawcze (Dz. U. Nr
60, poz. 535, z pozn. zm.'?) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w art. 6 uchyla si¢ pkt 3;
2) wart. 26 w ust. 2 dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:
»W przypadku ztozeniu wniosku o ogloszenie upadtosci samodzielnego  publicznego

zaktadu opieki zdrowotnej lub publicznego zaktadu opieki zdrowotnej  prowadzonego

w formie spoliki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki akcyjnej, o ktérych
mowa w ustawie z dnia ...... 2008 r. o zaktadach opieki  zdrowotnej (Dz. U. Nr...
poz. ...) sad niezwlocznie zawiadamia odpowiednio organ, ktory  utworzyt  te

zaktady, 1 ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;

3) wart. 316 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Przedsigbiorstwo upadlego, a w szczegdlnosci przedsigbiorstwo samodzielnego

publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91, poz.
877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896, Nr 173, poz. 1808, Nr 210, poz. 2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 94,
poz. 787, Nr 163, poz. 1362, Nr 179, poz. 1485 i Nr 184, poz. 1539, 22006 r. Nr 170, poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 i
Nr 217, poz. 1588 oraz z 2007 r. Nr 50, poz. 331, Nr 75, poz. 492 i Nr 166, poz. 1172.

19 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 91, poz. 870 i
871, Nr 96, poz. 959, Nr 121, poz. 1264, Nr 146, poz. 1546, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 94,
poz. 785, Nr 183, poz. 1538 i Nr 184, poz. 153 , 22006 r. Nr 47, poz. 347, Nr 133, poz. 935, Nr 157, poz. 1119 oraz
z 2007 r. Nr 122, poz. 850 i Nr 179, poz. 1279.
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prowadzonego w formie spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej,
powinno by¢ sprzedane jako cato$¢, chyba Ze nie jest to mozliwe.” ;
4) po art. 491 dodaje sig tytut V w brzmieniu:
“Tytut V

Postgpowanie upadtosciowe wobec publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j

Art. 491'. 1. Sad oglasza upadtos¢ samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej,
albo publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spoiki z ograniczona
odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej, o ktorych mowa w ustawie z dnia ...... 2008 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr... poz. ...), z mozliwo$cia zawarcia uktadu.

2. Przepiséw o wstgpnym zgromadzeniu wierzycieli nie stosuje sig.

3. W postanowieniu o ogloszeniu upadiosci sad ustanawia kuratora do reprezentowania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki
akcyjnej w postepowaniu upadtosciowym. Do kuratora stosuje si¢ przepisy art. 187 ust. 3 i

4.

Art. 4917, Podmiot, ktory utworzyt zaklad okreslony w art. 491" jest uczestnikiem

postgpowania upadtosciowego dotyczacego tego zaktadu.

Art. 491°. Sprawozdania, o ktorych mowa w art. 168, syndyk, nadzorca sadowy albo

zarzadca przekazuje do wiadomosci ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

Art. 491* Przed zatwierdzeniem ukfadu sad zasigga opinii ministra wlasciwego do spraw

zdrowia.

Art. 491°. Jezeli nie doszto do zawarcia ukfadu, sad zmienia postanowienie o ogloszeniu
upadtosci z mozliwos$cia zawarcia uktadu na postanowienie obejmujace likwidacj¢ majatku
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej prowadzonego w formie spotki z ograniczona odpowiedzialnoscia albo spotki

akcyjnej.
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Art. 491°. Jezeli przedsigbiorstwo samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
albo publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prowadzonego w formie spoiki z ograniczona
odpowiedzialno$cia albo spotki akcyjnej, nie jest sprzedane w calosci, syndyk za
zezwoleniem sedziego-komisarza przystapi do sprzedazy poszczegdlnych sktadnikow

majatku tego zaktadu.”.

Art. 30. W ustawie z dnia 12 czerwca 2003 r. o terminach zaplaty w transakcjach
handlowych (Dz. U. Nr 139, poz. 1323 oraz z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 96, poz. 959 1 Nr 173,
poz. 1808) w art. 13 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) publiczny zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia ... 2008 r. o zaktadach

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz ...) w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych;”.

Art. 31. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pozn. zm.'®) wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart. 5:

a) pkt 30 otrzymuje brzmienie:
,»30) program zdrowotny — zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej, ocenianych jako skuteczne, bezpieczne 1 uzasadnione,
obejmujacych takze wydatki inwestycyjne umozliwiajacych w okre§lonym terminie
osiagnigcie zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcoéw, finansowany ze srodkéw publicznych;”,

b) po pkt 33 dodaje si¢ pkt 33a w brzmieniu:
»33a) transport sanitarny - to przewdz osob albo materialdow biologicznych
1 materialbw  wykorzystywanych do udzielania $§wiadczen zdrowotnych,

wymagajacych specjalnych warunkéw transportu, wykonywany specjalistycznymi

'8 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138,
poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519,
Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 169, poz. 1411, Nr 170, poz. 1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227,
poz.1658 i Nr 249, poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 1 433, Nr 82, poz. 559, Nr 102, poz. 691, Nr 115, poz.
793 i Nr 133, poz. 922, Nr 166, poz. 1172 i Nr 171, poz. 1208
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srodkami transportu ladowego, wodnego i lotniczego, spetniajacymi cechy techniczne
i jakosciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane;”,
c) w pkt 41 dodaje si¢ pkt e w brzmieniu:
,,€) jednostka badawczo — rozwojowa, o ktorej mowa w art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 25
lipca 1985 r. o jednostkach badawczo rozwojowych.”;
2) po art. 18 dodaje si¢ art. 18a w brzmieniu:
»Art.18a. 1. W przypadku, gdy leczenie w zaktadzie, o ktorym mowa w art. 18, ma by¢
finansowane ze srodkéw publicznych, skierowanie wydaje lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie takie wymaga potwierdzenia przez dyrektora wilasciwego oddziatu
wojewddzkiego Funduszu albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, okresli w
drodze rozporzadzenia, tryb potwierdzania skierowania, o ktérym mowa w ust. 1, majac na

celu sprawne zatatwianie spraw dotyczacych kierowania do tych zaktadow.”;

3) w art. 136b po ust 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, jezeli $wiadczeniodawca jest zakladem opieki
zdrowotnej, ktory zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na podstawie
art. 8 ustawy z dnia .... 2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej w zakresie
odpowiadajacym zakresowi $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem umowy

o udzielanie tych §wiadczen.”;

4) po art. 161a dodaje si¢ art. 161b w brzmieniu:

,Art. 161b. 1. Fundusz i publiczny zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia
... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz. ....) zawieraja umowy o
wykonywanie uslug transportu  sanitarnego z  podmiotami  dysponujacymi
specjalistycznymi srodkami transportu.
2. Do umoéw, o ktérych mowa w ust. 1, zawieranych przez:

1) Fundusz stosuje si¢ odpowiednio przepisy niniejszego dziatu;

2) zaktad opieki zdrowotnej stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. ... i ... ustawy

z dnia .... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotne;j.”.
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Art. 32. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 78, poz. 684 oraz z 2006 r. Nr 137, poz. 971
oraz z 2007 r. Nr 158, poz. 1104) w art. 2 ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) publiczne zaktady opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy z dnia ... 2008 r. o zaktadach

opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz. ....) prowadzone w formie samodzielnych publicznych

zaktadow opieki zdrowotnej,”.

Art. 33. W ustawie z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz.
2104, z p6zn. zm."”) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 121 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Minister Finansow wiacza do projektu ustawy budzetowej dochody i wydatki Kancelarii
Sejmu, Kancelarii Senatu, Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, Sadu
Najwyzszego, Trybunalu Konstytucyjnego, Krajowej Rady Sadownictwa, sadownictwa
powszechnego 1 administracyjnego, Najwyzszej Izby Kontroli, Rzecznika Praw
Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw Pacjenta, Krajowej Rady
Radiofonii 1 Telewizji, Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych, Instytutu
Pamigci Narodowej - Komisji Scigania Zbrodni przeciwko Narodowi Polskiemu, Krajowego

Biura Wyborczego oraz Panstwowej Inspekcji Pracy.”;

2) w art. 170 po ust. 1 dodaje sig ust. 1a w brzmieniu:

»la. W przypadku jednostki samorzadu terytorialnego, ktora utworzyta samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, taczna kwota dilugu tej jednostki na koniec roku
budzetowego nie moze przekroczy¢ 60 % wykonanych dochodow ogdtem tej jednostki w tym
roku budzetowym pomniejszonych o kwotg zobowiazan tego zaktadu wymagalnych na

koniec roku budzetowego.”.

1% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1420, z 2006 r. Nr 45, poz. 319,
Nr 104, poz. 708, Nr 170, poz. 1217 1 1218, Nr 187, poz. 1381 i Nr 249, poz. 1832 oraz z 2007 r. Nr 82, poz. 560, Nr
88, poz. 587, Nr 115, poz. 791, Nr 140, poz. 984.
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Art. 34. W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.

U. Nr 167, poz. 1398, z pozn. zm.””) w art. 96 w ust. 1 dodaje si¢ pkt 13 w brzmieniu:

,»13) strona bedaca pacjentem w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia ...2008 r. o
ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. Nr ..., poz. ...), dochodzaca naprawienia szkéd spowodowanych udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych.”.

Art. 35. W ustawie z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1

obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399

oraz z 2007 r. Nr 133, poz. 921) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1))

2)

w art. 2 pkt 10 otrzymuje brzmienie:

,,10) zaktad lecznictwa uzdrowiskowego - zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy
z dnia ....... 2008 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ...... , POZ.......... ),
dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkéw leczniczych
i przeciwwskazan ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczego6lnosci wykorzystujacy
warunki naturalne uzdrowiska przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.”;

art. 15 otrzymuje brzmienie:

»Art. 15, W sprawach nieuregulowanych w ustawie do =zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia ...... 2008 r. o zaktadach

opieki zdrowotnej.”.

Art. 36. W ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.

U. Nr 191, poz. 1410 oraz z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172):

1))

w art. 20 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) moze przeprowadzac kontrol¢ dysponentdw jednostek na zasadach okreslonych w

ustawie z dnia ....... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr ..., poz ....).”;

29 7Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 126, poz. 876 oraz z 2007 r. Nr 21, poz.
123, Nr 82, poz. 560 i Nr 123, poz. .849
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2) w art. 31 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Do przeprowadzania kontroli, o ktéorej mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, stosuje si¢
odpowiednio przepisy ustawy z dnia ... 2008 r. o zaktadach opieki zdrowotnej dotyczace
nadzoru i kontroli nad zaktadami opieki zdrowotne;j.”;

3) wart. 52 uchyla si¢ pkt 2 1 3.

Art. 37. Przepisy art. 12 traci moc z dniem 2 sierpnia 2009 r.

Art. 38. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r., z wyjatkiem art. 33 pkt 2, ktory

wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2011 r.

Uzasadnienie

Projektowana ustawa ma na celu wprowadzenie w zycie 5 ustaw z zakresu ochrony zdrowia:
o zaktadach opieki zdrowotnej, o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta, o szczegdlnych uprawnieniach pracownikéw zakltadéw opieki
zdrowotnej o akredytacji w ochronie zdrowia oraz o konsultantach krajowych
1 wojewodzkich w ochronie zdrowia.

Przygotowuje ona rozwiazania prawne, ktore pozwola na wejscie w zycie ww. ustaw z dniem 1
stycznia 2009 r. oraz — poprzez zmiang obowiazujacych ustaw, wprowadza nowe rozwiazania
w systemie ochrony zdrowia.

Sposrod rozwiazan przygotowujacych grunt do wejscia w zycie ww. 5 projektowanych regulacji
nalezy wymieni¢ przede wszystkim:

1) powierzenie roli podmiotu, ktory utworzyl zaktad (w stosunku do stacji sanitarno —
epidemiologicznych) Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu;

2) uregulowanie sytuacji prawnej niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej , w ktorych
jednostki samorzadu terytorialnego posiadaja posrednio akcje albo udzialy stanowiace
wigkszos¢ kapitatu zakltadowego (w zwiazku z uchwala Sadu Najwyzszego z 22 wrzesnia
2004 r., w mysl ktorej spotka z o.0. utworzona przez jednostke samorzqdu terytorialnego,

ma - w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia - status
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samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, choc¢by dzialalnos¢ te prowadzita

przez wewnetrznq jednostke organizacyjnq nazwanq niepublicznym zaktadem opieki

zdrowotnej);
3) kwestie funkcjonowania rejestru, o ktorych mowa projektowanej ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, w zwiazku z wpisywaniem do tego rejestru takze jednostek badawczo

— rozwojowych, ktore dziataja w ochronie zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

W  zakresie nowych, racjonalnych rozwigzan w ochronie zdrowia, ktére wiaza si¢ z
nowoprojektowanymi regulacjami na szczegdlne wymienienie zastuguja:

1) umieszczenie ztobkéw w systemie o$wiaty a nie jak dotad — w systemie ochrony
zdrowia (jako zaktady opieki zdrowotnej);

2) wprowadzenie zwolnienia z podatku dochodowego od 0s6b prawnych dla wszystkich
zaktadow opieki zdrowotnej w zakresie dochodow uzyskiwanych ze srodkow publicznych, o ile
sa one przeznaczane na dziatalno$¢ statutowa; obecnie zwolnienie to dotyczy tylko
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, 1 jako godzace w konstytucyjna zasad¢
réwnosci, nie znajduje ono uzasadnienia w systemie ochrony zdrowia, w ktérym beda dziatac
podmioty o rownym statusie prawnym ale takich samych zadaniach i uprawnieniach;

3) wprowadzenie nowego trybu kierowania do zaktadoéw opiekunczo — leczniczych i
pielggnacyjno - opiekunczych (podobnego jak w przypadku leczenia uzdrowiskowego);

4) wprowadzenie odrebnosci w Prawie upadtosciowym i naprawczym w stosunku do
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej i publicznych zakladow opieki
zdrowotnej prowadzonych w formie spotki z ograniczona odpowiedzialno$cia albo spotki
akcyjnej;

5) w celu usunigcia watpliwosci interpretacyjnych w tym zakresie umozliwienie
pielggniarce wykonywania zawodu w ztobku oraz w domu pomocy spotecznej;

6) wprowadzenie rozwigzania, ktoére wprowadzi mechanizm zapewniajacy state
zainteresowanie jednostki samorzadu terytorialnego kondycja ekonomiczna samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej; rozwiazanie to zaklada zmiang w ustawie o finansach
publicznych, w mysl ktérej w przypadku jednostki samorzadu terytorialnego, ktora utworzyta
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, taczna kwota dlugu tej jednostki na koniec

roku budzetowego nie moze przekroczy¢ 60 % wykonanych dochodow ogdtem tej jednostki w
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tym roku budzetowym pomniejszonych o kwotg zobowiazan tego zakladu wymagalnych na
koniec roku budzetowego.
Pozostale zmiany wprowadzane w projektowanej ustawie maja przede wszystkim charakter
redakcyjny 1 stanowia konsekwencje zmian wprowadzanych w ww. czterech
nowoprojektowanych ustawach.
Projektowana ustawa nie jest objeta notyfikacja norm i1 aktow prawnych umozliwiajaca
uczestnictwo Rzeczypospolitej Polskiej w procedurach informacji okreslonych w przepisach
Wspdlnoty Europejskie;.
Projektowana regulacja bedzie mie¢ wptyw na wydatki z budzetu panstwa, ktore jednak w chwili
obecnej sa trudne do oszacowania w catosci. Koszty zwiazane z wprowadzeniem w zycie ustaw
objetych niniejsza ustawa zawarte sa w uzasadnieniach do przedmiotowych projektow ustaw.
Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Na podstawie przepisow wprowadzonych do nastgpujacych ustaw wydane zostana
nastgpujace rozporzadzenia:

1. Na podstawie przepisu w ustawie o systemie, Minister wlasciwy do spraw oswiaty i
wychowania w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, okresli
wymagania, jakim powinna odpowiada¢ osoba na stanowisku kierownika zlobka oraz
wymagania dla pomieszczen i1 urzadzen ztobka - kierujac si¢ konieczno$cia
zapewnienia wlasciwych warunkoéw pobytu oraz opieki nad dzie¢mi w ztobku (Art. 17
ust. 6).

2. Na podstawie przepisu w ustawie o Krajowym Rejestrze Sadowym, Minister
Sprawiedliwos$ci, w drodze rozporzadzenia, okresli szczegdtowy sposdb prowadzenia
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych oraz fundacji 1
szczegotowa tres¢ wpisOw w tym rejestrze, majac na celu zapewnienie przejrzystosci i
jednolitosci rejestru (Art. 24 pkt 10).

3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia na podstawie przepisu w ustawie o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, po
zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu, okresli w drodze rozporzadzenia, tryb
potwierdzania skierowania, o ktérym mowa w ust. 1, majac na celu sprawne

zatatwianie spraw dotyczacych kierowania do tych zakladow (Art. 32 ust. 2).
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Warszawa, 18 lutego 2008 roku
BAS-WAEM-358/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie zgodnosci poselskiego projektu ustawy — Przepisy
wprowadzajgce ustawy z zakresu ochrony zdrowia (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Beata Malecka-Libera) z prawem Unii Europejskiej

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992
roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity: Monitor Polski z 2002 r.,
Nr 23, poz. 398 z pdzn. zm.) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt zmierza do wprowadzenia w zycie pigciu ustaw z zakresu ochrony
zdrowia: ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, o ochronie indywidualnych 1
zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta, o szczegdlnych
uprawnieniach pracownikow zaktadoéw opieki zdrowotnej, o akredytacji w
ochronie zdrowia oraz o konsultantach krajowych i wojewddzkich w ochronie
zdrowia. Projekt zawiera w szczegolnosci przepisy:

e dotyczace wejsScia tych ustaw w zycie, uchylajace dotychczas
obowiazujacq ustawe o zaktadach opieki zdrowotne;,

e utrzymujace moc obowiazujaca przepisow wykonawczych do czasu
wejscia w zycie odpowiednich przepisow wykonawczych, wydanych
na podstawie nowych ustaw,

e przekazujace dotychczasowe kompetencje ministra wilasciwego do
spraw zdrowia jako podmiotu, ktory utworzyl stacje sanitarno-
epidemiologiczne bgdacymi zakladami opieki zdrowotnej w
rozumieniu ustawy, Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu,

e rozciagajace status publicznego zaktadu opieki publicznej na zaklady
niepubliczne, w ktorych jednostki samorzadu terytorialnego posiadaja
posrednio akcje lub wudzialy stanowiace wigkszos¢ kapitatu
zaktadowego,

e przenoszace na samorzad wojewddztwa prawa 1 obowiazki podmiotu
tworzacego zaktad opieki zdrowotne] w odniesieniu do szpitali, dla
ktorych podmiotem tworzacym byla inna jednostka samorzadu
terytorialnego,

e zmieniajace status ztobkow bedacych zaktadami opieki zdrowotnej na
szkoly w rozumieniu ustawy o systemie oswiaty,



e okreslajace maksymalny tygodniowy czas pracy lekarzy stazystow
oraz odbywajacych specjalizacje, ktoérzy sa zatrudnieni w zaktadzie
opieki zdrowotnej na umowg o prace,

e wskazujace tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 podejmowana
dziatah w zakresie promocji zdrowia przez jednostki badawczo-
roZWojowe,

oraz

o okreslajace szczegolne zasady postgpowania upadiosciowego
dotyczace publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Projekt dokonuje zmian w 25 ustawach. Projekt odsyta w licznych

przepisach do postanowien innych projektowanych ustaw.

Postanowienia projektu maja wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2009 roku.
Wyjatek w tej mierze stanowi przepis, zgodnie z ktorym taczna kwota dtugu
jednostki samorzadu terytorialnego, ktora utworzyla samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, nie moze przekroczy¢ na koniec roku budzetowego
60% wykonanych dochodow ogotem tej jednostki w tym roku budzetowym
pomniejszonych o kwote zobowiazan tego zaktadu wymaganych na koniec roku
budzetowego. Przepis ten ma wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2011 roku.
Dodatkowo nalezy wspomnie¢ o art. 12 projektu, ktory ma utraci¢ moc
obowiazujaca w dniu 2 sierpnia 2009 roku.

2. Stan prawa wspolnotowego w materii objetej projektem

Ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej wymaga siggnigcia
do art. 6, art. 16 oraz art. 17 dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczacej niektoérych aspektéw organizacji
czasu pracy (Dz. Urz. UE L 299 z 18.11.2003, s. 9; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, s. 381; dalej: dyrektywa). Przywotane przepisy
okre$laja wymogi dotyczace maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu
pracy oraz dopuszczalne odstepstwa od tych wymogow.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa

wspolnotowego.

Projekt zawiera przepisy objgte zakresem regulacji prawa Unii
Europejskiej. Zgodnie z art. 11 ust. 1 projektu tygodniowy czas pracy lekarzy
stazystow oraz odbywajacych specjalizacje zatrudnionych w zakladzie opieki
zdrowotnej w ramach stosunku pracy nie moze przekraczaé przecigtnie 56
godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym. Zgodnie z art. 6 dyrektywy
przecig¢tny wymiar czasu pracy w okresie siedmiodniowym, lacznie z praca w
godzinach nadliczbowych, nie przekracza 48 godzin. Dlugos¢ okresu
rozliczeniowego musi zosta¢ okreslona w sposob zgodny z wymogami art. 16
dyrektywy. W celu stosowania przepisow dotyczacych maksymalnego
tygodniowego wymiaru czasu pracy ustalony okres rozliczeniowy nie moze
przekraczaé czterech miesigcy (por. art. 11 ust. 2 projektu w zwiazku z art. 6 ust.



2 projektowanej ustawy o szczegdlnych uprawnieniach pracownikow zaktadow
opieki zdrowotnej). Prawodawca wspdlnotowy przewidziat odstgpstwa od art. 6
oraz 16 dyrektywy. Odstepstwa moga zosta¢ zastosowane w szczegdlnosci w
przypadku uslug odnoszacych si¢ do przyjmowania, leczenia 1/lub opieki
zapewnianych przez szpitale lub podobne zaklady, wilacznie z dziatalno$cia
lekarzy stazystow (art. 17 ust. 3 lit ¢ pkt 1 dyrektywy). Odstepstwa tego typu
moga zosta¢ przyjete w drodze przepiséw ustawowych, wykonawczych lub
administracyjnych lub w drodze uktadow zbiorowych lub porozumien miedzy
partnerami spolecznymi, pod warunkiem ze zainteresowanym pracownikom
zapewniono réwnowazne okresy wyrownawczego odpoczynku lub ze, w
wyjatkowych przypadkach, w ktérych nie jest mozliwe z powodow
obiektywnych przyznanie takich réwnowaznych okresow wyréwnawczego
odpoczynku zainteresowanym pracownikom przyznano wtasciwa ochrong (art.
17 ust. 2 dyrektywy). W stosunku do lekarzy stazystOw mozna osiagnac ten cel
stosujac odstgpstwa w pigcioletnim okresie przejsciowym rozpoczynajacym si¢
dnia 1 sierpnia 2004 roku. Do konca piatego roku od tej daty (tj. do 2 sierpnia
2009 roku) wymiar tygodniowego czasu pracy nie moze przekroczy¢ srednio 56
godzin. W okresie pdzniejszym wymiar ten nie moze przekroczy¢ srednio 52
godzin (art. 17 wust. 5 dyrektywy; por. art. 8 projektowanej] ustawy o
szczegolnych uprawnieniach pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej).

W zwiazku z powyzszymi ustaleniami nalezy stwierdzi¢, ze zgodnos¢
przepiséw projektu okreslajacych maksymalny tygodniowy wymiar czasu pracy
moze zapewni¢ przepis przewidujacy ich uchylenie najpézniej w dniu 2 sierpnia
2009 roku. W projekcie brak jest takiego przepisu. Funkcji tej nie spelnia w
szczegblnosci art. 37 projektu, zgodnie z ktorym ,,przepisy art. 12 traci moc z
dniem 2 sierpnia 2009 r.” Przepis art. 12 wprowadza zmiany do ustawy z dnia
31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniach oséb zajmujacych kierownicze stanowiska
panstwowe (Dz. U. Nr 20, poz. 101, z p6zn. zm.), rozszerzajac ich katalog o
Rzecznika Praw Pacjenta. W konsekwencji nalezy uznaé, ze art. 11 ust. 1
projektu jest sprzeczny z art. 6 w zwiazku z art. 17 ust. 5 dyrektywy. Warto w
tym kontekscie rowniez wskaza¢, ze projekt rozszerza dyspozycje dyrektywy
obejmujac zakresem odstgpstwa nie tylko lekarzy stazystow, ale takze lekarzy
odbywajacych specjalizacj¢ zatrudnionych w zakltadzie opieki zdrowotne; w
ramach stosunku pracy.

Pozostate kwestie, o ktérych mowa wprost w projekcie, pozostaja poza
zakresem regulacji prawa UE. Projekt odsyla w wielu miejscach do przepiséw
innych projektow: projektu ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, projektu
ustawy o ochronie indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz projektu ustawy o szczegolnych uprawnieniach
pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej. Ostateczna ocena zgodnosci projektu
ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia z prawem
UE zalezy od zgodnosci tych projektow.



4. Konkluzje

Projekt ustawy — Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony
zdrowia reguluje kwestie objete zakresem prawa Unii Europejskiej oraz kwestie,
ktore pozostaja poza jego zakresem.

Art. 11 ust. 1 projektu jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Zgodnos¢ projektu z prawem Unii Europejskiej] w pozostatym zakresie
uzalezniona jest od zgodnosci projektow ustaw o zaktadach opieki zdrowotnej, o
ochronie indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz o szczegdlnych uprawnieniach pracownikéw zaktadow opieki
zdrowotne;.

Opracowal: Zespot Prawa Europejskiego
Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy Rex: Unia Europejska, projekt ustawy, zdrowie



Warszawa, 18 lutego 2007 roku
BAS-WAEM-359/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy — Przepisy
wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Beata Malecka-Libera) jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskiej

Projekt zmierza do wprowadzenia w zycie pigciu ustaw z zakresu
ochrony zdrowia: ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, o ochronie
indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta, o
szczegdlnych uprawnieniach pracownikow zakladow opieki zdrowotnej, o
akredytacji w ochronie zdrowia oraz o konsultantach krajowych 1 wojewodzkich
w ochronie zdrowia. Projekt zawiera przepisy, ktore objete sa zakresem prawa
Unii Europejskiej. Art. 11 ust. 1 projektu okresla maksymalny tygodniowy
wymiar czasu pracy lekarzy stazystow ora lekarzy odbywajacych specjalizacje
zatrudnionych w zakladzie opieki zdrowotnej w ramach stosunku pracy.
Kwestie te sa objgte regulacja art. 6 oraz art. 17 dyrektywy 2003/88/WE
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczacej
niektorych aspektow organizacji czasu pracy (Dz. Urz. UE L 299 z 18.11.2003,
s. 9. Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, s. 381).
Projektowana implementacja tych przepisow jest wadliwa. W zwiazku z tym
nalezy uznac, ze projekt ten nie zawiera przepisOw majacych na celu wykonanie
prawa Unii Europejskie;.

Projekt nie jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskie;.

Opracowal: Zespot Prawa Europejskiego
Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy Rex: Unia Europejska, projekt ustawy, zdrowie
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Warszawa, 29 luty 2008 r.
Beata Matecka-Libera

Posel na Sejm RP

Przedstawiciel wnioskodawcow

pe=c0- 1742)8
Szanowny Pan

Bronistaw Komorowski
Marszalek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszalku,

W imieniu wnioskodawcdw skiadam autopoprawke do projektu ustawy przepisy

wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia:

W art. 37 projektu ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony
zdrowia nada¢ brzmienie:

»Art. 37. Przepisy art. 11 tracqg moc z dniem 2 sierpnia 2009 r.”.

Z powazaniem,

-

; 1
s
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UZASADNIENIE

W zwigzku z opinig Biura Analiz Sejmowych w sprawie zgodnosdci poselskiego
projektu ustawy-Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia z
prawem Unii EFuropejskicj, skladam autopoprawke uchylajacq przepis art. 11
dotyczacy tygodniowego czasu pracy lekarzy stazystéw oraz odbywajacych
specjalizacje, nie zas przepis art. 12 dotyczacy zmiany w ustawie o wynagrodzeniach
zajmujacych kierownicze stanowiska Pafstwowe (byla to omylka o charakterze
redakcyjnym). Uchylenie przepisu art. [1 z dniem 2 sierpnia 2009 r. spowoduje,
zgodnos¢ przepiséw projektu okreslajacych maksymalny tygodniowy wymiar czasu

pracy stazystow z prawem Unii Europejskiej.



Warszawa, 7 marca 2008 roku
BAS-WAEM-577/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie zgodnosci poselskiego projektu ustawy — Przepisy
wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia w wersji
uwzgledniajacej autopoprawke (przedstawiciel wnioskodawcow: posel
Beata Malecka-Libera) z prawem Unii Europejskiej

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992
roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jednolity: Monitor Polski z 2002 r.,
Nr 23, poz. 398 z pdzn. zm.) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinig:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt zmierza do wprowadzenia w zycie pigciu ustaw z zakresu ochrony
zdrowia: ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ustawy o ochronie
indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawy o szczegolnych uprawnieniach pracownikow zaktadow opieki
zdrowotnej, ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawy o
konsultantach krajowych 1 wojewddzkich w ochronie zdrowia. Projekt zawiera
w szczegbdlnosci przepisy:

o dotyczace wejscia tych ustaw w zycie, uchylajace dotychczas
obowiazujaca ustawe o zaktadach opieki zdrowotne;,

e utrzymujace moc obowiazujaca przepisow wykonawczych do czasu
wejscia w zycie odpowiednich przepisow wykonawczych, wydanych
na podstawie nowych ustaw,

e przekazujace dotychczasowe kompetencje ministra wiasciwego do
spraw zdrowia jako podmiotu, ktéry utworzyl stacje sanitarno-
epidemiologiczne, bedace zaktadami opieki zdrowotnej w rozumieniu
ustawy, Gtownemu Inspektorowi Sanitarnemu,

e rozciagajace status publicznego zaktadu opieki zdrowotnej na zakltady
niepubliczne, w ktorych jednostki samorzadu terytorialnego posiadaja
posrednio akcje lub wudzialy stanowiace wigkszo$¢ kapitatu
zaktadowego,

e przenoszace na samorzad wojewddztwa prawa 1 obowiazki podmiotu
tworzacego zaktad opieki zdrowotne] w odniesieniu do szpitali, dla
ktorych podmiotem tworzacym byla inna jednostka samorzadu
terytorialnego,



e zmieniajace status ztobkow, bgdacych zaktadami opieki zdrowotne;,
na szkoty w rozumieniu ustawy o systemie oswiaty,

e okreslajace maksymalny tygodniowy czas pracy lekarzy stazystow
oraz odbywajacych specjalizacje, ktoérzy sa zatrudnieni w zaktadzie
opieki zdrowotnej na podstawie umowy o pracg,

e wskazujace tryb udzielania $wiadczen zdrowotnych i podejmowania
dzialan w zakresie promocji zdrowia przez jednostki badawczo-
r0ZWOjowe

oraz

o okreslajace szczegdlne zasady postepowania upadio$ciowego
dotyczace publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Projekt dokonuje zmian w 25 ustawach. Projekt odsyla w licznych

przepisach do postanowien innych projektowanych ustaw.

Postanowienia projektu maja wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2009 roku.
Wyjatek w tej mierze stanowi przepis, zgodnie z ktérym laczna kwota dtugu
jednostki samorzadu terytorialnego, ktoéra utworzyta samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej, nie moze przekroczy¢ na koniec roku budzetowego
60% wykonanych dochodow ogétem tej jednostki w tym roku budzetowym
pomniejszonych o kwote zobowiagzan tego zaktadu wymaganych na koniec roku
budzetowego. Przepis ten ma wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2011 roku.
Dodatkowo nalezy wspomnie¢ o art. 11 projektu, ktéry ma utraci¢ moc
obowiazujaca z dniem 2 sierpnia 2009 roku.

2. Stan prawa wspolnotowego w materii objetej projektem

Ocena zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej wymaga siggnigcia
do art. 6, art. 16 oraz art. 17 dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 4 listopada 2003 r. dotyczacej niektorych aspektéw organizacji
czasu pracy (Dz. Urz. UE L 299 z 18.11.2003, s. 9; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 5, t. 4, s. 381; dalej: dyrektywa). Przywotane przepisy
okreslaja wymogi dotyczace maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu
pracy oraz dopuszczalne odstgpstwa od tych wymogow.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa

wspolnotowego.

Projekt zawiera przepisy objete zakresem regulacji prawa Unii
Europejskiej. Zgodnie z art. 11 ust. 1 projektu tygodniowy czas pracy lekarzy
stazystow oraz odbywajacych specjalizacje zatrudnionych w zakladzie opieki
zdrowotne] w ramach stosunku pracy nie moze przekraczaé przecigtnie 56
godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Zgodnie z art. 6 dyrektywy przecigtny wymiar czasu pracy w okresie
siedmiodniowym, tacznie z praca w godzinach nadliczbowych, nie przekracza
48 godzin. Dlugos$¢ okresu rozliczeniowego musi zosta¢ okre§lona w sposob
zgodny z wymogami art. 16 dyrektywy. Odstepstwa od tej zasady moga zostac



zastosowane w szczegolnosci w przypadku ustug odnoszacych sie do
przyjmowania, leczenia i/lub opieki zapewnianych przez szpitale lub podobne
zaktady, wlacznie z dzialalnos$cia lekarzy stazystow (art. 17 ust. 3 lit ¢ pkt i
dyrektywy). W stosunku do lekarzy stazystow odstgpstwa moga przyja¢ forme
pigcioletniego okresu przejSciowego rozpoczynajacego si¢ dnia 1 sierpnia 2004
roku. Do konca piatego roku od tej daty (tj. do 2 sierpnia 2009 roku) wymiar
tygodniowego czasu pracy nie moze przekroczy¢ srednio 56 godzin. W okresie
poOZniejszym wymiar ten nie moze przekroczy¢ srednio 52 godzin (art. 17 ust. 5
dyrektywy; por. art. 8 projektowanej ustawy o szczegolnych uprawnieniach
pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej). Wprowadzenie do projektu
przepisu, zgodnie z ktorym art. 11 traci moc z dniem 2 sierpnia 2009 roku,
zapewnia jego zgodnos$¢ z tymi warunkami w odniesieniu do lekarzy stazystow.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze projekt odnosi wskazane reguly nie tylko do
lekarzy stazystow, ale rowniez do lekarzy odbywajacych specjalizacje, ktorzy sa
zatrudnieni w zakladzie opieki zdrowotnej w ramach stosunku pracy. Dyrektywa
nie wprowadza takich rozréznien, zezwalajac na wydluzony tygodniowy czas
pracy wytacznie w odniesieniu do lekarzy stazystow. Z drugiej strony, pojecie
lekarza stazysty nie jest zdefiniowane w dyrektywie 1 nie mozna wykluczy¢, ze
obejmuje ono swoim zakresem takze lekarzy, ktoérzy odbywaja specjalizacj¢ 1 sa
zatrudnieni w zakltadzie opieki zdrowotnej w ramach stosunku pracy. Przepis
art. 11 projektu moze zosta¢ uznany za zgodny z prawem Unii Europejskie;j,
jezeli przyjmie si¢ zatozenie, ze pojecie lekarza stazysty z art. 17 dyrektywy (w
innych wersjach jezykowych: doctor in training, médecin en formation, Arzt in
der Ausbildung) obejmuje swoim zakresem zaréwno lekarzy stazystow, jak i
lekarzy odbywajacych specjalizacje zatrudnionych w zakladzie opieki
zdrowotnej w ramach stosunku pracy. Warto zauwazy¢, ze wskazany problem
dotyczy rowniez art. 8 projektu ustawy o szczegdlnych uprawnieniach
pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej (opinia Biura Analiz Sejmowych z
18 lutego 2008 r., nr BAS-WAEM-354/08).

Pozostate kwestie, o ktorych mowa w projekcie, pozostaja poza zakresem
regulacji prawa Unii Europejskiej. Projekt ma na celu wprowadzenie w zycie
pieciu projektowanych ustaw z zakresu ochrony zdrowia. Ostateczna ocena
zgodnos$ci projektu z prawem Unii Europejskiej zalezy od zgodnosci tych
projektéw z prawem Unii Europejskie;.

4. Konkluzje

Projekt ustawy - Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony
zdrowia w wersji uwzgledniajacej autopoprawke jest zgodny z prawem Unii
Europejskiej z zastrzezeniem, ze ostateczna ocena jego zgodnosci zalezy od
zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej projektéw ustaw, o ktorych w nim
mowa.

Watpliwosci co do zgodnosci z art. 17 ust. 5 dyrektywy 2003/88/WE
budzi przepis art. 11 projektu w zakresie, w jakim wydhluza tygodniowy czas



pracy lekarzy odbywajacych specjalizacje zatrudnionych w zaktadzie opieki
zdrowotnej na podstawie umowy o pracg.

Opracowat: Zespol Prawa Europejskiego
Akceptowat: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy Rex: Unia Europejska, projekt ustawy, zdrowie



Warszawa, 7 marca 2008 roku
BAS-WAEM-578/08

Pan

Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia
w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy — Przepisy
wprowadzajgce ustawy z zakresu ochrony zdrowia w wersji
uwzgledniajacej autopoprawke (przedstawiciel wnioskodawcow: posel
Beata Malecka-Libera) jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii
Europejskiej

Projekt zmierza do wprowadzenia w zycie pigciu ustaw z zakresu
ochrony zdrowia: ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ustawy o ochronie
indywidualnych 1 zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawy o szczegolnych uprawnieniach pracownikoéw zaktadow opieki
zdrowotnej, ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia oraz ustawy o
konsultantach krajowych 1 wojewodzkich w ochronie zdrowia. Projekt zawiera
przepisy, ktore objete sa zakresem prawa Unii Europejskiej. Art. 11 ust. 1
projektu okre§la maksymalny tygodniowy wymiar czasu pracy lekarzy
stazystow oraz lekarzy odbywajacych specjalizacje zatrudnionych w zaktadzie
opieki zdrowotnej w ramach stosunku pracy. Kwestie te sa objete regulacja art.
6 oraz art. 17 dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4
listopada 2003 r. dotyczacej niektorych aspektéw organizacji czasu pracy (Dz.
Urz. UE L 299 z 18.11.2003, s. 9. Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne,
rozdz. 5, t. 4, s. 381). Projekt ma na celu wykonanie tych przepisoéw.

Projekt zawiera przepisy, ktére maja na celu wykonanie prawa Unii
Europejskiej. Projekt moze zosta¢ uznany za projekt ustawy wykonujacej prawo
Unii Europejskie;.

Opracowal: Zespot Prawa Europejskiego
Akceptowal: Dyrektor Biura Analiz Sejmowych

Michat Krolikowski

Deskryptory bazy Rex: Unia Europejska, projekt ustawy, zdrowie
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W rwiazku z  ouzymanymi  do Opti. przy pismie 2z dnra 11 Jwiewo b
znak PS-S9/08, projektami ustaw
1) o konsultantach krailowych i wojewédzk_icl_] w ochronie 7drowia,
2) oszczegolnych uprawnieniach pracownikéw zakladéw opieki zdrowotnej,
3) o akredytacji w ochronie zdrowia,

4) Przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia

uprzeymie informuje, ze z punktu widzenia wykonawcy. nie zglaszam uwag do przedlosonvch
projekiow
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Warszawa 05 marca 2008 1.
ZW/0714/87/08

Szanowna Pam
Wanda Fidelus-Ninkiewicz
Szef Kancelarn Sejmu

jz::u, Ouleh a M“*”’é‘}

W odpowiedzi na prosbe Pani Minister dotyczaca
przediozenia opinii do poselskich projektow ustaw:

- 0 akredytacji w ochronie zdrowia

- 0 szczegdinych uprawnieniach pracownikow opieki
zdrowotnej

= 0 konsultaciach krajowych i wojewddzkich w ochronie
zdrowia

- przepisy wprowadzajqce ustawy z zakresu zdrowia

uprzejiie przesylam opinig otrzymans z wojeWédztwa
zachodniopomorskiego i wielkopolskiego.

s At A ,/?JIM/CL;

/-/ Bogda Ciepielewski

WYDZIAE PREZYDIALNY
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Szczecin, dnia 28 iutego 2008 r.
WZIPS-1.DL 07 24/2/08

Pan
Bogdan Ciepielawski
Bluro Zwigzku Wojewddztw RP

W odpowiedzi na przestane droga elekironiczna poseiskie projekty ustaw:
1. o akragytacji w ochronie zdrowia
2. o s2czegbinych uprawnieniach pracownikow zakiadow opieki zdrowotnej
3. ¢ konsultantach krajowyeh | wojewedzkich
4. przepisy wprowadzajace ustawy Z 2akresu zdrowia,
ponizej przedstawiam kilka uwag do przediozonych projektéw aktéw prawnych.

Ad. 1

1. Procedura ccenigjgca przeprowadzana przez oéroedek akredytacyiny obejmuje przeglad
podmiotu, ktéry ublega sie o certyfiket pod wzgiedem speiniania standarddw. Efektern
koficowym przeglady bedzie stosownie sporzsdzony rapert. Przeglad podmictu i rapart
wykonywaé bedzle tZw. .osoba upowaznioﬁa przez osrodek akredytacyjny" (cokolwiek fo
znaczy). W projekcie ustawy podane &3 jedynie uprawnienia tejze osoby. Wskazanym
i celowym byloby ckreslenie kwalifikecii i stosownych kryteridw do spedinienia przez ,osobe
upowazniong® przez osrodek. Wydaje eig, i wysoce korzystnym byloby, by taka osoba
posiadala szezegéine doswiadczenie w dziafaniach zwinzanych z rozwojem jakosci
w ochranie zdrowia.

2. Slusznym jest podkreslenie terminu przedstawienia raportu monitorowanemu pogmiotowi
przez wizytatora i czasu odwolawczego (14 dni) od postanowiert wraporcie. Nalazafoby
ewentualnie rozwazy¢é wydiuzenie czasu odwolawczego do 21 dni minimum, tak, aby
optymalnie zabezpiaczy€ czas podmiotowi na reaine uzasadnienie zastrzeZen do raportu. |

3. Monitorowanie | ocena standardow, procesdw | procedur prowadzg do uzyskania przez
podmiot certyfikatu akredytacji. Podmiot ten bedzie w tym ceiu ponosit stosowne kosziy.
Projekt ustawy zakiada, Ze bedzie to érednio 23 000 zi, przy czym bedzie ona zalezna
od wielkosci | rodzaju podmioty, Wobec powyzszego, rodzi sie pytanie, czy uzyskany
certyfikat przez zaktad bedzie miat pozytywne odniesienie w wartogei kontraktu z NEZX?
Projekt ustawy nie zawiera 2adnych wzmianek na ten temat, wobec czego nie ma pewnosci,
iz podniesienie jakosci ustug zwigkszy poziom finansowania jednostki. Pewnym jest natomiast
to, 2e bedzie wiecej obowigzkéw | réznych wymagar: dia podmiotu.



Ad. 2
Bez uwag.

Ad. 3

Analiza proponowanych kosztow wynagrodzen dlia konsultantdw wojewddzkich okresla, iz na jedno
wojewddztwo przypadatoby np. 10016860 zL Majac na uwadze Zachodniopomorskie i liczbe
60 konsuftantéw wojewddzkich, na 1 konsultanta przypadatoby rocznie 16 692 21, czyli miesiecznie
1331 zb Trudno jest okreslié, czy to jest za duo, czy za malo, howiem poza podzisiem na
wojewddzkich | krajowych nie proponuje sig innego kryterium wynagradzania. Celowym byloby
rozwazenie innych czynnikow réanicujacych stawki wynagrodzenia, np. kwalifikacje, specjalizacja
medyczna czy czestosé konsultowania,

Ad. 4

1. At 8 ust. 1 jest zapisam nieaktualnym. Stanowisko Ministarstwa Zdrowia w tej sprawie jest
juz ostateczne. Samorzad wojewddztwa nie przejmuje innych ezpitali ze swojego obszaru.

2. At 31 punkt 2 dot ustawy o éwiadczenlach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkdw
publicznych — wysoce uzasadniony. Kierowanie pacjentdw do zakladdéw opleki
diugoterminowej przez organy tworzace dia tychze zakladéw w obacnym ksztalcie jest
zapisem archaicznym. Reslizacia tego zapisu ze wzgleddw formainych | z przyczyn po stronie
pacjentéw w obecnej chwili czesto jest nierealna. Ponadto, realizacia urzedowej decyzji-
skisrowania pacjenta do zaktadu nie ma Zadne] spojnodal z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Rawnoczednie, gromadzenie obszerne] dokumentacji niezbedne] do wydania decyzji z reguly
wydhizalo rzeczywisty czae przyjecia pacjenta do zakiadu. Siad, proponowane rozwiazanie
nowego trybu kierowania pacientéw przewiekle chorych do akdadéw opieki diugoterminowej,
cxyli lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje ckierowanie, a NFZ je potwierdza,
z pominigciem organu tworzacego (padobnie jak w przypadku leczenia uzdrowiskowego) jest
ze wszech miar uzasadniong.
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Szanowny Pan

Bogdan Ciepielewski
Dyrektor Biura

Zwigzku Wojewodziw RP

Odpowiadajac na Pafstwa prosbe dotycza zaopiniowania poselskich projektdéw ustaw: o akredytagi w

ochronie zdrowia, o szzegéinych uprawnleniach pracownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej, o konsultantach
krajowych | wojewddzkich, a takie biorac pod uwage zmiany w ustawach o ochronie indywiduainych |
zbiorowych praw pagenta i rzecznika praw pacienta Urzad Marszalkowski Wojewddztwa Wielkopolskiega
przedstawia ponizszg opinie:

1.

opinil.

Zasadnym jest powierzenie roli podmiotu, ktory utworzyt zaklad - Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne -
Gidwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Zaproponaowana konleczna regulacia prawna dotyczaca niepublicznych zakiaddw opieki 2drowotne], w
zwigzku z uchwatla Sadu Najwyiszego — uznanie nzoz-u jako sp 20z, w kidrym is.t.
posiadajg akgje lub udzialy stanowigce wiekszo$é kapitatu zakladowego.,

Uzasadnione uregulowanie dziatalnoéci jednostek badawczo-rozwojowych udzielajacych swiadezer
zdrowotnych — wpis do rejestru zoz.

Korzystne dla samorzagu wojewodztwa wprowadzenie nowego trybu kierowania do rakfadow
opiekuficzo-leczniczych | pielegnacyjno-oplekuiczych ~ skréoenie procesu preyjecla do zakladu,
przeniesienie odpowiedzialnodet na lekarza ubezpieczenia rdrowotnego.

Okredlenie dopuszczainego poziomu zadiuzenia jednostki dajace mozliwose j.s.t. wzmocnienie nadzoru
i kontrali nad podieglymi zoz-ami.

W pozostalych regulacjach Urzad Marszatkowski Wojeﬁvédznna Wielkopolskiago nie wnosi uwagq i

Z powataniem

Anets Wejmann

Departament Organizacyjny | Kadr

Urzgd Marszatkowski Wojewodziwa Wielkopolskiego

2008-03-04
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Szanowna Pani
Wanda Fidelus-Ninkiewicz
Szef Kancelami Sejrou

s /

W uzupehnieniu do naszego pisma z dnia 5 marca br., dotyczacego

zgloszenia uwag do poselskich projektow ustaw:

- o akredytacji w ochronie zdrowia

- 0 szczegblinych uprawnieniach pracownikow opieki
zdrowotnej _

- 0 konsultacjach krajowych i wojewddzkich w ochronie
zdrowia :

- przepisy wprowadzajqce ustawy z zakresu zdrowia

w zalaczeniu, przesylamy opinie otrzymang z woj. slaskiego.

& Lf"‘ e S0 tyesilbie

/- Bogdari[Ciepielewski

A
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Biuro
Zwigzku Wojewodztw
Rzeczypospolitej Polskiej

Wany pakiet Zmiﬂ.ri; legislacyjnych, ktére zastapié maja
wigzujace ustawe, o zakladach opieki zdrowotnej ma

bstaw ’B zakiadach ﬁpiek_i zdrowotnej,
npstawe o dobrowolnych bezpieczeniach zdrowotnych,

- ’Jﬁw’ﬁ [ ochronie indyWwidualnych i zbiorowych praw pacjenta
; n&gznczmka Pm\w_'rPad_'enta,
- bl%é:plsjr wprowadzajsce F.wtawy z zakresu ochrony zdrowia.
Loy by Lt
I:I 5 l : Lo
Zast'td:}’:czq,' I1 wazng z punkh ?widzcnia wojewddztw zmiang jest zapis
art. 9 fist! 6 brojektu ustawy o zakladach opieki zdrowomej, ktdry
wskazuje {jsa;inbrzqd wojewddziwa jako jedyns jednostke samorzadu
terytorialns g0, ktéra moze twotzyé | prowadzi¢ szpital. Do tej pory
szpital g tworzyé jednostki samorzadu terytorialnego wszystkich

szczeb]ﬁ, ' z-uwagi na merytiryczna zasadnoéé sprowadza sig to do
powiatdw] mipst ne prawach péwiatu i wojewddztw. Wnioskowat
nalezy,| 26 jszpitale, dla ktdrych obecnie organem zalozycielskim sa inne
niz jéwbdztwo  jednostkd  samorzadu  zostana  przekazane
wojewddztwom. Budzi to watpliwosci zaréwno w  zakresie
merytofycznej i orgavizacyjnej zasadnoéei jak i na samym ewmpie
ptzekazZania, -

Rownoczesnie z przekazaniem zadafi powinno nastapié przekazanie
mienial Z' przedstawionego projektu nie wynika, w jaki sposob nastapi

 przekaganie miénia od podmiotdw, ktére obecnie prowadzy szpitale oraz

ko bedzie ponosit koszty zwiazanc z przygotowaniem mienia do
prze ia (np. koszty inwentaryzacji technicznej budynkéw
i podzigléw geodezyjnych, koszty zwiazane z regulacjy stanéw prawnych
w  kiiegach  wicczystych przed  przekazaniem). Czynnodci
przygolowaweze moga okazaé si¢ potrzebne z uwagi na koniecznosé
wydzaefema odrebnych dzialek czy tez nieruchomodci lokalowych.

ey,
%,
2%

7/ “”f%? %,
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W wielu przypadkich budynki szpitalne znajduja si¢ na znacznym obszarzfr,
niewydzielonym geodeilzyjnie, zabudowanym budynkemi o réinym przeznaczeniu
(przychodni, aptek, kioskow, budynkami mieszkalnymi). Oznacza to, iz przekazanic mi¢hia
na rzecz Wojewoldztwa Slaskiego bez ww. czynnosci przygotowawczych czgsto bedzie
przekazaniem udziatu w prawic do nieruchomodci. Ponadto, odrgbnego uregulowania
wymaga kwestia zwiqzana z obcigzeniami nieruchomosci np. hipotckami i zadjuzenicm
szpitali. Watpliwogci dotycze réwniez samego sposobu przejecia nieruchomosci, ktére
zgodnie z obowiazujacymi regulacjami nalezg do jednostek samorzadu terytorialnego.

Prowadzenie wszystkich szpitali przez wojewddztwo, co w przypadku Wojewadztwa
Slaskiego stanowi 85 jednostek, a przy zachowaniu wszystkich dotychczasowych jednostek
udziclajacych pozostatych §wiadczen o charakterze stacjonarnym i ambulatoryjnym daje juz
liczbe 100 jednostek, wydaje si¢ rozwigzaniem trudnym pod weglgdem organizacyinym
i budzacym sprzeciw dotychezasowych podmiotéw tworzacych.

QObecnic obowiazujace przepisy nie rézmicujg jednoznaczmie zadag gminy, powiaiu
i wojewddztwa w zekresie promocfi i ochrony zdrowia. Kompetencje poszczegélnych
szczebli samorzadu wynikajq z ustaw specjalnych. Brak jest jednak zasadniczego podziatu,
okreSlonego w ustawach ustrojowych samorzedéw. Uzasadnionym jest dokonanie
ustawowego podzialu zadati pomiedzy samorzady. Podzial ten powinien jednak uwzgledniac
zasade subsydiamosci, zgodnie z ktéra kazdy szczebel wiadzy powinien realizowaé tylko te
zadania, ktére nie mogg byé skutccznie zrcalizowane przez szczebel nizszy lub same
jednostki dzialajace w mamach spoleczedstwa. Subsydiarno$é jest jedna z podstawowych
zasad ustrojowych Unii Europejskiej. ‘ '

Znaczna cze$é nowych przepiséw projektu ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j dotyczy
tematu przeksztalcen samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Docelowo,
wigkszo&é proponowanych rozwiazafi wzorowana jest na ustawic z dnia 15 wrzeénia 2000r.
Kodeks spoiek handlowych, Zbednym wydaje sig cytowanie w projekeic tresci przepisow tej i
imnych ustaw, co nicpotrzebnie jg wydiluza Tymczasem, nalezalby zastanowi¢ si¢ nad
wprowadzeniem bezposrednio do ustawy regulacji, ktore maja zosta¢ dokonane przy pomocy
stosownych rozporzadzeri. Projekt ustawy o zoz przewiduje opracowanie az 23 rozporzadzen.

Szereg uwag dotyczy propozycji rozwigzanh w zakresie przeksztalcefi. Dotyczy to
w szezegélnodei:

1. Art. 46 ust. 5, ktéry nakazuje by kapital zakladowy spétki bedacej szpitalem wynosit
co najmniej 500 000 zlotych, co ma zagwarantowaé powstanie silnego finansowo
podmiotu. Zgodnic z art. 60 kapital wiasny spéiki tworzy m.in. warto$é przejetych
ruchomoéei i nieruchomosci. Ich wartoéé zwykle macznie przekracza wspominane 0,5
mln zi. Oznacza to spetnienic podstawowego warunku bez koniecznosci zgromadzenia
$rodkéw finansowych na dzialalnoéé podstawowa i rozwdj, a zatem tak naprawde nie
daje gwarancji ,,powstania silnego finansowo podmiotu”.

2. Art 46 ust. 11, méwiacego o syndyku, ktéry funkcjonuje w razie upadbodci.
Tymczasem, w tredci przepisu mows jest wylacznie o likwidacji. Nalezy rozwazyé
uzupelnienie np. w nastgpujacy sposdb: O otwarciu likwidacji i rozwiqzaniv spotki
elbo ogloszeniu upadiofci litwidator albo syndyk (nadzorca sqdowy) zawiadamia
organ prowadzqcy rejestr, o kérym mowaw art. 109.

3. Art. 55 ust. 4, wymagajgcego przeredagowenia. Aktualne jest on sformulowany
w sposob niemozliwy do realizacji. Podmiotem, ktbry wtworzyt zakiad, majaeym
podjaé decyzje o przeksziaiceniu, jest jednostka samorzadu terytorialnego, a organem
dokonujgcym przekszialcenia, organ stanowigcy tej jednostki.

4. Art, 58 ust. 1, ktdry nie wskazuje, kto zdecyduje, e po przeksztalceniu w spéike,
zaklad opieki zdrowotnej nab¢dzie od jednostki samorzadu tervtorialnego grunty na



wlasnodé, czy tet nabe¢dzie jedynic prawo uzytkowania wieczystego. Konsekwencja
jest tutaj dowolne zrbinicowanie warunkdw przeksztalcania w sp6tki.

5. Art 58 ust. 3 { ustepy nastgpne, w ktérym watpliwodei budzi charakter wydawane;
decyzji, w szczegdlnodei czy jest to decyzja administracyina (jesli 1ak, to do kogo
shuzy odwotanie?). Pordwnujac tres¢ przepisu z art. 55 ust. 3 mozna przyjad, ze skoro
nie wylaczono wyrainie stosowania K.p.a., to sprawa jest rozstrzygana poprzez
decyzje administracyjna.

6. Art. 58 ust. 5, dyspozycja przepisu moze byé trudna do realizacji, gdy2 zgodnie z art.
57 ust. 2 trudno ustalié termin podjecia czynnosci przez sad rejestrowy.

7. Braku wyranego zdefiniowania sposcbu i trybu przeniesienia na spétke bedacy
szpitalem ruchomosei przeksztsfcancgo SPZOZ - jedynie w art. 60 jest zapis, ze
fundusz zaktadu (czyli wartodé ruchomosci SPZOZ) tworzy kapitat whasny spétki.

8. Braku uwzglednienia roli Narodowego Funduszu Zdrowia w procesie przeksztalcesn
i zmian organizacyjnych. Obowigzujace przepisy, dotyczace tworzenia,
przeksztalcania i likwidacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, nie przewiduja
udziatuy Narodowego Funduszu Zdrowie, chociazby na zasadzie opinii. Konsekwencja,
takiego stanu rzeczy jest dziatanie zaklad6w, ich organéw zatozycielskich i wojewody
bez udzialu podmiotu, dysponujgcego informac¢jami na temat zapotrzebowania na
ustugi medyczne, odpowicdzialnego za zapewnienie ubezpicczonym $wiadezeri
zdrowotnych. W efekcie, Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma obowiazku
zakontraktowad §wiadezed zdrowotnych w np. w nowoutworzonym oddziale, na
kidrego organizacje przeznaczono okreslone §rodki finansowe. Projekt nowej ustawy
nie rozwiazuje tego problemu, kitory 2znacznie gorsze skutki moze przyniesé
w przypadku likwidacji zaktadu lub jego ezesei.

9. Art. 112, zagrarajacego =zabezpieczeniu $wiadezefi medycznych pacjentom.
W szozegllnokei dotyczy to ust. 6 tego przepisu, ktéry jako konsekwencje
zaprzestania dzialalnodci zakladu lub jego czeéci wskazuje wykreslenie z rejestru
w odpowiednim zakresie. Zgodnie z art. 86 ust 1 to kierownik ponosi
odpowiedialnoi¢ za zarzedzanie zakladem, skutki negatywnych dziatan kierownika
ma jednak w tym przypadku ponosié zaklad i jego pacjenci.

Rozwazenia doprecyzowania i ponownej analizy wymagaja przepisy:

1. Art. 11 ust. 2, w ktérym brak okreslenia, ktéry z organéw podmiotu tworzacego zoz
wykonuje uprawnienia nadawania i zmiany statuty zakladu, organ stanowiacy
(uchwatodawczy), czy te: wykonawezy.

2. Art. 15 ust. 13, gdzie watpliwodci budzi koniecznodé powtarzania calego konkursu na
udzielenie zaméwienia na $wiadozenia zdrowotne. Mozliwe jest, ze protest dotyczyd
bedzie tylko niektérych elementéw procedury konkursowej. Zasadne w takiej sytuacji
bytoby powtérzenic poszezegSlnych czynmosci konkursu, ktére zostaly oprotestowane
z powodu ich wadliwosct. '

3. Art. 26 ust. 1, gdzie nalezy rozwatyé uzupehnienie, iz szpital, o nicodebraniu pacjenta
ze szpitala w wyzaczonym terminie, zawiadamia niezwlocznie organ wykonawezy
goamy. '

4. Art. 29 ust. 4, w ktérym nie wskazano jednoznacznie organu opiniujacego czasowe
zaprzestanie dzialalnodci catkowicie Iub w zakresie jednej lub kilku jednostek lub
komérek organizacyjnych szpitala, podobnie jak w pkt 1.

5. Art. 72 ust. 1 pkt 3, w ktérym nie okredlono, kto stwierdza r&Zgce naruszenic prawa
przez kierownika zaktadu. '

6. Art. 73 ust, 2, gdzic dla jasnoéci obok zakazu dziatalnodci zawodowej przez czlonka
zarzadu spolki nale2y rozwazyé wylgezenie prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.
Proponuje sig¢ takie same wymagania postawié¢ kierownikowi sarmodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowownej. Zrémicowane zasady w tym zakresie
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odnoszgee si¢ do czionkow zarzadu spélk_;i, kic:l"ow.nika i zar;qc[cy samodZ_mln.eg'E
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej, nie znggdun uzasadnjenia. Podobnie, jesli
chodzi o wymagane kwalifikacje oséb zarzadzajacych publicznym zakladem opieki
zdrowotnej. . o )

7. Art. 84 ust. 2 pkt 3 wskazujacego, 2e publiczay zalflad oplekl’ zc!rowotprj_prowac!zony
w formie spoiki z ograniczona odpowiedzialnoscia albq splki akcyjnej z udzialem
jednostek samorzadu terytorialnego moze zaciagniaé zobowijzania © wartoéc!
przewyzszajacej réwnowartosé 500000 2zt za zqua organu  SNOWI4cego te]
jednostki, wydanej po zasiggnigciu opinii regionalnej izby obrachunkowej. Procedura
zakupu sprzgtu i aparatury specjalistycznej (z reguly rzeczy kosztownych) oraz
dokonznia naklad6w inwestycyjnych (niezbednych modernizacji dostosowawezych do
obowigzujacych wymogéw) moze zostaé w ten sposdh znacznie wydhizona
w czasic oraz bedzie angazowaé organ stanowigcy - sejmik wojevyédztwa w sprawach,
ktdre moga byé zalatwione przez organ wykonawczy - zarzad wojewddztwa. .

8. Ast. 91 ust 8 stawia w uprzywilejowanej pozycji zaklady opieki zdrowotne)
utworzone przez podmioty, o kidrym mowa w ari, 0 unst. 2 (publiczme uczeinie
medycme, publiczne uczelnie prowedzace dzialalnosé dydaktyczng i badawczy
w dziedzinie nauk medycznych oraz Centrum Medyczne Ksnatcenia
Podyplomowego). W efckcie zoz-y takie beda mogly w sposéb mmiej restrykeyiny
prowadzié gospodarke finansows, majac mozliwosé finansowania strat na koszt
podatnikéw, Tymczasem, nie mozna wykluezyd, iz kluczowe znaczenie beds miaty
nie tylko szpitale utworzone w w/w trybie, lecz szpitale wojewédzkie.

10. Art. 110 ust. 3 pkt 2, gdzie wojewddztwo tworzace zoz nic bedzie w stanie przedstawic
przewidzianych dokumentéw. Wymdg przedstawienia dokumentéw nie powinien by¢
stosowany, co do podmiotéw utworzonych w drodze ustawy.

11. Art. 116 ust 1 pkt 1 przewidujacego szerokie uprawnienia kontrolne wojewody,
dublujace w czedci uprawnienia podmiotu tworzacego zaklad opieki zdrowotnej (art.
118 ust. 3). Z drugie] strony, doprecyzowanie na mocy ustawy zasad kontroli, o ktérej
mowa w art. 118 ust. 3, w spos6b jasny okreélitoby relacje pomigdzy zakiadem opieki
zdrowetnej a jego organem tworzacym. Zasady powinny odnosié si¢ do czestotliwosci
kontroli i sankcji w przypadku ustalonych nieprawidtowosci.

12. Przewidziane przepisy kame odnosza si¢ jedynie do kwestii finansowych zarzadzania
zakladem, Nie przewiduje sig¢ konsekwencji w przypadku zaniechania lub
niewlaéciwej realizacji zadafi stetutowych, co w przypadku publicznego zakladu
opieki zdrowotnej jest podstawowym celem dzialania.

Ponadto, odnoszac sig do ywag technicznych, przywolana w art. 17 ustawa o zaméwieniach
publicznych od roku 2004 nosi nazwe Prawo zam6wien publicznych

Reasumujac, przedstawiony projekt ustawy zawiera szereg rozwiazan godnych uwagi,
ktérych wprowadzenie pozwoli na rozwéj obecnego systemu ochrony zdrowia. Wiele
z pofréd nich moze byé trudnych do realizacji z uwagi na obecny stan faktyczny, inne
wymagaja doprecyzowania. Zdecydowanie pozytywnym skutkiem, ktéry byltby odczuwalny
bezposrednio po wejéciu w Zycie ustawy, jest likwidacja jednego z organdw samodzielnego
publicznego zakiadu opieki zdrowotnej ~ rady spolecznej. Rady spoleczne nie uczestnicza
bezpodrednio w zarzadzaniu zektadami, wymdg ich opinii, co do szeregu podejmowanych
czynnosci, znacznie op6znia proces decyzyjny.

Duzg szansg stanowi ustawowe wegulowanie mozliwoéci urynkowienia ushug
zdrowotnych, Waznym jest jednak, aby ustanowione zasady byly jednoznaczne, jasne
i gwarantujace réwnofé wszystkich podmiotdw uczestniczacych w systemie oraz
zabezpieczenie $wiadczeni zdrowotnych, zgodnych z potrzebami spoteczefisiwa.



Propozycja rozwigzai przedstawiona w projekeie ustawy o dobrowolnych
dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych wymaga przede wszystkim wezeéniejszego
precyzyjnego ustalenia koszykéw $wiadczett zdrowotnych: gwarantowanych, czesciowo
gwarantowanych i niegwarantowanych, warunkéw ich udzielania (w tym standardu i czasu)
oraz czytelnych zasad korzystania z nich. Niezbedne jest réwnies okredlenie waruakdw
dostgpnosei dodatkowego ubezpieczenia, » takze zagwarantowanie mozliwosci ubezpieczenia
si¢ wszystkim zainteresowanym.

Tymeczasem, w projekeie vstawy mozliwodei lapodzenia kosztéw ubezpicczenia
zostaly potrakiowane w sposéb symboliczny poprzez mozliwoéé dofinansowania ich za
srodkéw zakladowych funduszy $wiadezen socjalnych. Brak jakichkolwiek zachet w stosuriku
do obywateli samozatrudnionych i pracujacych w firmach zatudnisjacych ponizej 20
pracownikéw. Skutecznym narzedziem byloby tutsj powiazanie ubezpieczenia z ulpg
podatkows. Pozostawienie przyjetego w  projekcie rozwigzania spowoduje male
zainteresowanie spoleczefstwa korzystaniem z dodatkowych mozliwosci ubczpicezenia.

Warpliwodei budzi tez pomyst suplementarnego ubezpicczenia zdrowotnego, dla
korzystania z ktérego obywatel mialby ztzekaé si¢ praw do $wiadczen gwarantowanych. Nie
ustalono, jakie korzyéci plynelyby z wyboru uzyskiwania $wiadezefi gwaramowanych w
ramach suplementarnego ubezpieczenia zdrowotnego i czy nie skutkowaloby to
ograniczeniem dostgpnoéci innych do §wiadezer w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowomego.

Projekt uvstawy o dodatkowych ubezpieczeniach zdrowotnych przewiduje, ze firma
ubezpieczeniowa moze kupi¢ od szpitala wyniki badak pacjenta. Skiadka dodatkowego
ubezpieczenia bedzie bowiem wyliczana na podstawie stanu zdrowia danej osoby. Takie
rozwiazanie jest analogiczne do obowiazujacych przepiséw o ubezpieczeniach na Zycie i
zdrowie. Ogdinie mozna stwierdzié, ze projekt ustawy poza wejéciem w terminologie, ktora
nie zostata do tej pory zdefiniowana i domniemans mozliwoseis uzyskania innych niz
finansowe korzysci z ubezpieczenia, nie skutknje zmisnami systemowymi, gwarantujacymi
poprawe finansowania ochrony zdrowia.

Qdnoszac sig do przedstawionego projektu ustawy zauwazyé nalezy. ze wigkszodé
proponowanych rozwigzafi obowiazuje obecnie i wynika z ustaw dotyczacych ochrony
zdrowia, jak np. ustawy ¢ ochronie zdrowia psychicznego. Powolanie rzecznikas praw
pacjenta na szczeblu centralnym stanowi analogig do rzecznika praw obywatelskich. Niestety,
trudno odnalezé w nstawie zapisy zwigkszajace prawa pacjenta.
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